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 ﺩﺭ ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﺘﺮ ﻏ ﻴ ﻭ ﺗ ﻲﻤﻨﻳ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍ ﻲﮏ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺧﻮﻧ ﻳﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊ
ﺎﺭ ﺟﻬـﺖ ﻴ  ـ ﻣﻌ ۴ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺣـﺪﺍﻗﻞ  ﻲ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﻣ ANAﺶ ﻳﺁﺯﻣﺎ
   (.۴)ﻥ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﻋﻨﻮﺍﻪ  ﺑﻱﻤﺎﺭﻴ ﺑﻱﺑﻨﺪ ﺩﺳﺘﻪ
ﺗﻈـﺎﻫﺮﺍﺕ ، ﻲﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﻣـﺸﮑﻼﺕ ﺟـﺴﻤﺎﻧ ﻱﻤـﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳـﺩﺭ ﺍ
ﺮ ﻴ  ـ ﺭﺍ ﺩﺭﮔ ﻲﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒ ﻴ ـﻫـﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺳ ﻊ ﻳ ﺷﺎ  ﻧﻴﺰ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ
ﺮ ﺩﺭ ﻴﻴ ـﺪ ﻭ ﺗﻐ ﻳ  ـ ﺟﺪ ﻲﻨﻴﺶ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺑـﺎﻟ ﻳﺪﺍﻴﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﭘ  ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻣـﺰﻣﻦ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﻱﻫﺎ  ﺍﺳﺘﺮﺱ.(۱) ﮔﺮﺩﻧﺪ ﻲ ﻣ ﻱﻤﺎﺭﻴ ﺑ ﻲﺁﮔﻬ ﺶﻴﭘ
 ﻭ ﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧ ـﻲﺍﺕ ﺟـﺴﻤ ﺮﻴﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛ ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑ ﻳ  ـﺍ ﻲﺯﻧﺪﮔ
  ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ(. ۵)ﺪ ﻧﺷﻮ ﻲ ﻣﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﮐ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻴﻦ ﺑﻳ ﺍﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﺑﺎ ﮐ ﻱﻤﺎﺭﻴﺖ ﺑ ﻴﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟ 
 ﻲﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺍﻣـﻮﺭ ﺭﻭﺯﻣـﺮﻩ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ﺑ ﻲﻧـﺎﺗﻮﺍﻧ (. ۶)ﺍﺳﺖ 
 ﻲﻤـﺎﺭ ﻭ ﺑـﺮﻭﺯ ﻣـﺸﮑﻼﺕ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻴﺖ ﺑ ﻴ ـﻣﻮﺟﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟ 
ﻤـﺎﺭ ﻭ ﻴ ﺑﻲﺖ ﺟﺴﻤﻴﻦ ﻭﺿﻌﻴﺑ ﻱﮔﺮﺩﺩ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻗﻮ  ﻲﻣ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻱﺮﻳﭘـﺬ  ﺐﻴﺁﺳ ،ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ . (۱ )ﺯﺍ ﺩﺍﺭﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺳﺘﺮﺱ 
 ﺩﺭ  ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻲﻨ  ـﻴﺑ ﺶﻴ ﭘ ﻱﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ، 
 .(۶ )ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳـﺖ ﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑ ﻳ ﺩﺭ ﺍ ﻲﺪﻥ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺭﻭﺍﻧ ﺷ ﺑﺪﺗﺮ
ﺩﺍﺷـﺘﻦ  ﻭﻟـﻲ  ﺍﺳـﺖ،   ﻟﻮﭘـﻮﺱ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﻱﻤﺎﺭﻴﺍﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ ﺑ
 ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﻫـﺎﻱ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﺮﺱ  ﻬﻪﻣﻮﺍﺟ ﻦﻴﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺍﺳﺘﻌﺪﺍﺩ
 ﮐﻨﺪ ﻲﺭﺍ ﺍﺯ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺧﺎﺭﺝ ﻣ ﻫﺎ ﺑﺎﺩﻱ ﺁﻧﺘﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﻭ
ﺖ ﻴ ﻭ ﺑـﺪﺗﺮ ﺷـﺪﻥ ﻭﺿـﻌ ELS ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑ ﻳﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪ 
ﺎﻥ ﺑـﻪ ﻳ  ـ ﻣﺒﺘﻼ ،ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ . ﺷﻮﺩ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻣ ﻴﺑ
 ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺪ ﺑﻳ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﺗـﺸﺪ ﻦ ﺑﺎﻭﺭﻧﺪ ﮐﻪﻳﻟﻮﭘﻮﺱ ﺑﺮ ﺍ 
 ﻱﻫـﺎ ﺞ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻳﻧﺘـﺎ  (.۷ ﻭ۸) ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻱﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪﻩ ﺍ  ﺁﻥ
ﻦ ﻴﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـ ﻲ ﻣـﻲﺁﮔـﺎﻫ ﻦ ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺫﻫـﻦﻴﻣﺒـﺰ ﻴـﻧﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 ﻱﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴ ﻭ ﭘﻫـﺎ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﺍﺯ ﺑﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻧﺎﺷ ـﻲ ﻋﻤﻮﻣ ﻱﻫﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﻦ ﻳ  ـ ﺍﺯ ﺷـﺪﺕ ﺍ ﻱﺎﺩﻳ  ـ ﮐﻨﺪ ﻭ ﺗـﺎ ﺣـﺪﻭﺩ ﺯ ﻱﮔﺮ ﻲﺎﻧﺠﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺁﻥ ﻣ 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﻱﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﻦ ﻭﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑ  ﻲ ﻣ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﻭ( ۹ ﻭ۰۱)ﺎﻣﺪﻫﺎ ﺑﮑﺎﻫﺪ ﻴﭘ
 ﻲﺎﻧﺠﻴﺮ ﻣﻴﮏ ﻣﺘﻐﻳ ﻧﻘﺶ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ  ﺭﻭﺍﻥﻲﺴﺘﻳﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﻭ ﺑﻬﺰ 
  (. ۱۱)ﺪ ﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺭﺍ ﺍ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﻴ ﺑ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻥ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
 ﻲ ﺍﺯ ﻋـﻮﺍﻣﻠ ﻲﮑﻳ . ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻲﺖ ﺧﺎﺻ ﻴﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﺍﺯ ﺍﻫﻤ 
 ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴﺳﻄﺢ ﮐ  ﯼﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎ  ﻲﮐﻪ ﻣ 
ﻖ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻳ ـ ﺍﺯ ﻃﺮﻱﺶ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣ ـﺪﻳﺛﺮ ﻭﺍﻗ ـﻊ ﺷـﻮﺩ، ﺍﻓ ـﺰﺍﻮﻣـ
 ﻭ ﻲﺖ ﺯﻧ ــﺪﮔﻴ ــﻔﻴﺍﮔ ــﺮ ﮐ(. ۲۱) ﺍﺳ ــﺖ ﻲﻣ ــﺪﺍﺧﻼﺕ ﺁﻣﻮﺯﺷ  ــ
ﺮﺩ، ﺗﺎ ﺣـﺪﻭﺩ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 . ﺑﮑﺎﻫـﺪ ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﺑﻲﺷﻨﺎﺧﺘ  ﻭ ﺭﻭﺍﻥﻲﻋﺎﻃﻔ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺑﺎﺭ ﻲ ﻣﻱﺎﺩﻳﺯ
 ﻲﺭﻭﺍﻧ  ـ ﻭ ﻲﺟﺴﻤ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ﻲﺞ ﺑﺮﺧ ـﻳﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎ  .ﺍﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻦﻳﺍ
 ﻱ ﺭﺍ ﺑـﺮ ﺭﻭ ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻭﺍﻥ ﻲﻫﺎ، ﺍﺛﺮﺑﺨﺸ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
 ﻲﻭﻟ  ـ ،(۳۱)ﺩﻫﻨـﺪ  ﻲﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺮﺩ ﻴﻦ ﺑ ﻳ ﺍ ﻲﺖ ﺭﻭﺍﻧ ﻴﻭﺿﻌ
 ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ﯼﺩﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺍﺭﺍﺋـﻪ  ﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ ـﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺍﺯ ﻱﺗﻌﺪﺍﺩﺞ ﻳﻧﺘﺎ
 ﻲ ـ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻭﺍﻧﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱﻳﺮﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ
 ﺩﺭﺩ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ  ﻭﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻲ ﮔﺮﻭﻫﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﺭﻭﺍﻥﻭ 
  ﺍﺳـﺖ ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘـﻮﺱ ﻣـﻮﺛﺮ ﻴ ﺑ ، ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﻲ ﻭ ﺟﺴﻤ ﻲﺭﻭﺍﻧ
 ﺍﺯ ﻱﺎﺭﻴﺩﺭ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﺑ ــﺴ  ﮐ ــﻪﻲﻣ ــﺪﺍﺧﻼﺗ ﺍﺯ ﻲﮑـﻳ(. ۶ ﻭ۴۱- ۶۱)
ﻢ ﻳ ـﻋﻼﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻭ  ﮐـﺎﻫﺶ ﺪﺍﻗﻞ ﺩﺭﺣ ـﺎ ﻳ  ـ ﻭ ﻲﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧ  ـ
   ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺧﻮﺩ ﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻟﻮﭘﻮﺱTBC ﻭ RSBMﺗﺎﺛﻴﺮ 
 
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
 ٠٨
  ﻟﻮﭘ ــﻮﺱ ﻞﻴ ــ ﺍﺯ ﻗﺒﻲﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﭘﺰﺷ ــﮑ ﻴﺑﺪ ﻳﺷ ــﺪ ﻲﺷ ــﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ
  ﻱﺭﻓﺘ ــﺎﺭ -ﻲﺷ ــﻨﺎﺧﺘ ﻱﻫ ــﺎ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥﺮ ﺑﮕ ــﺬﺍﺭﺩ، ﻴﺗ ــﺎﺛ ﺗﻮﺍﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ  )TBC( yparehT laroivaheB evitingoC
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻱﻫﺎ ﻧﮕﺮﺵﺑﺎﻭﺭﻫﺎ ﻭ ﻮﻩ ﻴﺷﻦ ﻳﺍﺩﺭ  (.۶)
ﻭ  ﻱﺑﺎﺯﺳـﺎﺯ  ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻱﻫـﺎ  ﮏﻴﻖ ﺗﮑﻨ ﻳ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻨﺪﻩﻳﺎ ﻭ ﺁ ﻴﺧﻮﺩ، ﺩﻧ 
ﺩﺭ  ELSﻤـﺎﺭ ﻴ ﺑ ۲۹ ﻫﺶ،ﭘـﮋﻭ ﮏ ﻳ  ـ ﺩﺭ (.۷۱)ﺷﻮﺩ  ﻲﻣﺍﺻﻼﺡ 
ﺪﺑﮏ، ﻴ  ـﻮﻓﻴ ﺗـﻮﺍﻡ ﺑـﺎ ﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ-ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺍﺯ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻲﮑﻳ
 ﻲ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﭘﺰﺷـﮑ ﻲﺘﻳ ﺣﻤـﺎ ﻱ ﻋﻼﻣﺖ ﺍﻧﮕﺎﺭ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﻢ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﻳ ﺩﺭ ﻋﻼ ﻱﮐﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺪ ﻩ ﺷﺪ ﮔﻤﺎﺭﺩ
ﺪﺑﮏ ﻴ  ـﻮﻓﻴ ﺗﻮﺍﻡ ﺑﺎ ﺑ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ -ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ
   ﯼ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. (۸۱ ) ﺷ ــﺪﺪﻩﻳ ــﺩﮕـﺮ ﻳﻧ ـﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺩﻭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﺩ 
 ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ  ـﻔﻴﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐ  ﺑﺮ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ -ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺩﺭﻣﺎﻥ ﺮ ﻴﺗﺎﺛ ﮕﺮ،ﻳﺩ
 ﻲﺑﺮﺧ ـ. (۵ ) ﺍﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺪ ﻗـﺮﺍﺭ ﻴ  ـﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺎﮐ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻴﺑ
 ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴ ﮐﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﺮ ﺭﺍ ﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘ  ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﺮ ﻴ  ـ ﺍﺧ  ﯼ  ﺩﻭ ﺩﻫـﻪ ﻲﻃ ـ (.۳۱ )ﺩﺍﻧﻨـﺪ  ﻲﺍﺛـﺮ ﻣ  ـ ﻲﺑ  ـﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑ ﻳﺍ
ﺰ ﺷـﮑﻞ ﻴ  ـﻧ ﻲﻡ ﺭﻓﺘﺎﺭﺩﺭﻣـﺎﻧ ﺳـﻮ ﻧـﺴﻞ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﻣﻮﺳﻮﻡ ﺑـﻪ 
 ﻲﺁﮔـﺎﻫ  ﺑـﺮ ﺫﻫـﻦﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻣﺒﺘﻨـ.ﮔﺮﻓـﺖ
( RSBM=sserts noitcuder desab ssenlufdnim)
 ﻲ ﻣﻮﺝ ﺳـﻮﻡ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﺭﻭﺍﻥ ﯼ ﻮﻩﻴﻦ ﺷ ﻴﻧﺨﺴﺘ
 ﺪﻳ  ـﺁ ﻲﻦ ﺑﻪ ﺣـﺴﺎﺏ ﻣ  ـﻳ ﻧﻮ ﻱﻫﺎ ﻮﻩﻴﻦ ﺷ ﻳﻣﺨﺮﺝ ﻣﺸﺘﺮﮎ ﺍﻏﻠﺐ ﺍ 
 ﮐـﺎﻫﺶ ﻱ ﺑـﺮﺍ RSBM ﻦ ﺑـﺎﺭ ﺍﺯ ﻴ ﺍﻭﻟ  ـﮐﺎﺑﺎﺕ ﺯﻳـﻦ  (.۹۱ﻭ۰۲)
ﺪ ﻳ ﺷـﺪ ﻱﻫـﺎ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﺍﺯ ﺑ ﻲﻧﺎﺷ ـﺱ ﻭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﺩ ﻣـﺰﻣﻦ ﺍﺳﺘﺮ
  (.۱۲) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻴ ﺩﺭ ﺑ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻥ 
، ﺩﻫـﺪ  ﻲﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ  ـﻴ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﻊ ﺍﺳﺖ ﻭ ﮐ ﻳﺷﺎ
ﺖ ﻳﺮﻳ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺪ ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ   ﺭﻭﺍﻥ ﻱﻫـﺎ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻲﺑﺨﺸ ﺍﺛﺮ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺖ ﻴ  ـﻔﻴ ﮐ ﯼ ﻭ ﺍﺭﺗﻘـﺎ ﻲﻋﻼﺋـﻢ ﺭﻭﺍﻧ  ـﻨﮕﻮﻧﻪ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﻭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻳﺍ
ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻮﺛﺮ، ﮐﻮﺗـﺎﻩ  ﺎﻓﺘﻦﻳ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ ﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺿﺮﻭﺭ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 . ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳـﺖ ﻲﺖ ﺧﺎﺻﻴﺘﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﻫﻤ ﻣﺪﺕ، ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺳ 
ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺭﻭﺍﻥ  TBC ﻭ RSBM ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
 ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣـﺎﻥ TBCﺍﮔﺮﭼـﻪ . ﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻴﻦ ﺑﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﺍ 
ﺮﺍﻧﻪ ﺁﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻴﺸﮕﻴﺍﻣﺎ ﺁﺛﺎﺭ ﭘ ﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺍﺳﺖ ﻳ ﺍﺭﺟﺢ ﺍ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
 ﻲﭘﮋﻭﻫﺶ ﻗﺒﻠ  ـ ﻣﺘﻮﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻲ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺪ ﻣ ﻳﺗﺮﺩ
 RSBM ﻭ ﻱﺭﻓﺘـﺎﺭ -ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺩﺭﻣﺎﻥ ﺴﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻳ ﻣﻘﺎ ﯼ ﻨﻪﻴﺯﻣﺩﺭ 
 ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻮﭘـﻮﺱ ﻴ ﺑﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣـﺪ  ﻭ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴ ﮐ ﺑﺮ
 ﮐـﻪ  ﭘﺮﺩﺍﺯﺩﻲﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻣﻳﺑﻪ ﺍﺣﺎﺿﺮ   ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻟﺬﺍ ؛ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ 
 ﻭ ﻱﺭﻓﺘـﺎﺭ -ﻲﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻲﺸﻦ ﺍﺛﺮﺑﺨ ـﻴ ﺑ ﻲﺎ ﺗﻔﺎﻭﺗ ﻳﺁ
 ﻭ ﻲﺖ ﺯﻧ ــﺪﮔﻴ ــﻔﻴ ﮐ،ﻱﻤ ــﺎﺭﻴﺖ ﺑﻴ ــﻓﻌﺎﻟﺰﺍﻥ ﻴ ــﻣ  ﺑ ــﺮRSBM
 ﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ  ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ؟ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘـﻮﺱ ﻴ ﺑ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 ﻱ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫـﺎ  ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻱ ﺑـﺮ ﺭﻭ ﺻﻮﺭﺕ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﻪﺮ ﻫﺮ ﺭﻭﺵ ﺑ ﻴﺗﺎﺛ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻴ ﺑﻱ ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴ ﮐ،ﻱﻤﺎﺭﻴﺖ ﺑﻴﻓﻌﺎﻟ
ﺴﻪ ﻳ ـﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺰﺍﻥ ﺍﺛﺮ ﺍ ﻴﺎ ﻣ ﺘﻳﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﻧﻬﺎ  ﻲ ﻣ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﻦ ﻳ ﺍﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺪ ﺍﺳﺖ ﻴ ﺍﻣ. ﮔﺮﺩﺩﻲﻣﻌﺮﻓﻣﻮﺛﺮﺗﺮ  ﺵﺭﻭ ﮔﺮﺩﺩ ﺗﺎ  ﻲﻣ
 ﺳـﻄﺢ  ﺍﺭﺗﻘـﺎﻱ  ﻭ ﺭﻭﺍﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣـﺸﻜﻼﺕ  ﻛﺎﻫﺶﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ 
ﮏ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴ  ﺍﺭﻳﺘﻤـﺎﺗﻮﺯ  ﻟﻮﭘـﻮﺱ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
   .ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
  
   ﻲ ﺑﺮﺭﺳ ﺭﻭﺵ
 ﯼ ﺟﺎﻣﻌﻪ.  ﺍﺳﺖ ﻲﺮﺑﺗﺠﻤﻪ ﻴﻧﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳ ﺣﺎﺿﺮ ﯼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ELS ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻳﻲﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺳـﺮﭘﺎ ﻴ ﺑ ﯼ ﻪﻴ  ـ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﮐﻠ ﻱﺁﻣﺎﺭ
ﮏ ﻴ  ـﻨﻴ ﺑـﻪ ﮐﻠ ۳۹۳۱ﻞ ﺩﺍﺩﻧﺪ، ﮐﻪ ﺩﺭ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ﺩﻭﻡ ﺳـﺎﻝ ﻴﺗﺸﮑ
ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ( ﻉ)ﻲ ﺍﻣﺎﻡ ﻋﻠ ﻱ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻲ ﻭ ﻓﻮﻕ ﺗﺨﺼﺼ ﻲﺗﺨﺼﺼ
 ﺁﺳـﺎﻥ ﻭ ﺑـﺎ ﻱﺮﻴﮔﺻﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ. ﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩ 
 ﺑـﺮ  ﻭﻱﻦ ﺭﻭﻣـﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻴ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻲﻨﻴﺺ ﻭ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟ ﻴﺗـﺸﺨ 
  ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺣـﺪﺍﻗﻞ  )ﻱ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻳﻲﮑﺎﻳ ﮐﺎﻟﺞ ﺁﻣﺮ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌ 
ﺩﺍﺷـﺘﻦ (. ۴)ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ( ELS ﻱﻫﺎ ﻣﻼﮎ ﺍﺯ ﻣﻼﮎ ۴
ﻧﺎﻣـﻪ  ﺖﻳﻞ ﻓـﺮﻡ ﺭﺿـﺎ ﻴ ﻭ ﺗﮑﻤﻳﻲﻼﺕ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻮﻡ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ﻴﺗﺤﺼ
 ﻣـﺼﺮﻑ  ﯼ ﺳﺎﺑﻘﻪ.  ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﮕﺮ ﻣﻌ ﻳ ﺍﺯ ﺩ ﻲﮐﺘﺒ
 ﻱﺎﻫ ــﺎﻓ ــﺖ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﻳ ﺩﺭ ﯼﺳ ــﺎﺑﻘﻪ، ﻲﭘﺰﺷ ــﮑ  ﺭﻭﺍﻥﻱﺩﺍﺭﻭﻫ ــﺎ
 ﺶ ﺩﻭ ﺟﻠـﺴﻪﻴ ﺑـ ﺩﺭﺒـﺖﻴﻏ ، ﻣـﺎﻩ ﮔﺬﺷـﺘﻪ۶ ﺩﺭ ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑﺮﻭﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺑ  ﺶ ﺷﺪﺕ ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻳﻭ ﺍﻓﺰﺍ  ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ
   ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﯼﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻱﻫﺎ ﻣﻼﮎ
  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻓﻀﻠﻴﺎﻥ
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪ ﻣﺠﻠﻪ
١٨
   ﻧﻔـﺮﻩ ۵۱ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﻧـﺪ  ﺑﻮﺩ ELSﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴ ﺑ ۵۴
( ﮏ ﮔـﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﻳ  ـﻭ ( TBC، RSBM )ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ )
 ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻦ ﺳﻪﻴ ﺑﻱ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎﺯﻢﻴﺗﻘﺴ
  ﯼ ﭘـﮋﻭﻫﺶ، ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻲﻃ ـﺩﺭ .  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ ﻼﺕﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ 
 ﻭ RSBM ﻱﻫـﺎ ﮔـﺮﻭﻩ ﮏ ﺍﺯ ﻳ  ـ ﺍﺯ ﻫـﺮ ﻱﺮﻴ ـﮕﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﭘ  ﭘﺲ
ﺎﻥ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻳ ـﮏ ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﺟﺮ ﻳ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﻭ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ TBC
  . ﮐﻨﺎﺭ ﺭﻓﺘﻨﺪ
ﺍﺯ  161.4931.RI.SMUKS.CERﮐﺪ ﺍﺧﻼﻕ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
 ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﻲﻨﻴ ﺑـﺎﻟ ﻲﻳﮐـﺪ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣـﺎ  ﻭ  ﺩﺍﻧـﺸﮕﺎﻩ ﺘـﻪ ﺍﺧـﻼﻕ ﻴﮐﻤ
 ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟ ﻲ ﺍﺯ ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﺋ 3N352810214102TCRI
ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺗﺤـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻣﻌﻤـﻮﻝ . ﺪﻳ  ـﺎﻓﺖ ﮔﺮﺩ ﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻳﺍ
 ﺗﺤـﺖ ﻲ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺗﺠﺮﺑ  ـﻦﻳ ـﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﭘﺰﺷﮑ
 ﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺗﺠﺮﺑ ۸ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ -ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘ 
 ۸ﻣـﺪﺕ  ﺑـﻪ ﻲﺫﻫﻦ ﺁﮔﺎﻫ  ﺑﺮ ﻲﺱ ﻣﺒﺘﻨ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ، ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ  ﺁﺯﻣﻮﻥ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ 
( ﻱﺮﻴ ـﮕﻴﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘ )ﻦ ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ﻳﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﺧﺮ 
  .ﺷﻨﺎﺱ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪ  ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺭﻭﺍﻥﻱﺭﻭ
 ﺑ ــﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﭘﺮﻭﺗﮑ ــﻞ ﻱ ﺭﻓﺘ ــﺎﺭ-ﻲﭘﺮﻭﺗﮑ ــﻞ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘ 
ﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﻫﺶ  ﻭ ﭘﺮﻭﺗﮑ(۲۲)dnalraG  ﻭ  eroMﻱﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ
 ﻱﺸﻨﻬﺎﺩﻴ  ـ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﭘﺮﻭﺗﮑـﻞ ﭘ ﻲﺁﮔـﺎﻫ  ﺑﺮ ﺫﻫﻦ ﻲﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﺒﺘﻨ 
 ﻱﺍ ﻘﻪﻴ ﺩﻗ۰۹ ﺟﻠﺴﻪ ۸ ﻲﻢ ﻭ ﻃﻴﺗﻨﻈ( ۳۲ )ﺑﻴﺮﻭ ( ۰۲ )ﮐﺎﺑﺎﺕ ﺯﻳﻦ
 ﺪﻳ  ـ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﮔﺮﺩ ﻱ ﺑﺮﺍ ﻲ ﻫﻔﺘﮕ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻭﻫ  ﺑﻪ
ﻦ ﻳ  ـﺩﺭ ﺍ  ﻫـﺎ  ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔـﺮﺩﺁﻭﺭ  (.۲ ﻭ ۱ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪﺍﻭﻝ  )(۴۲)
  .ﻮﺩﺮ ﺑﻳﻖ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺯﻴﺗﺤﻘ
ﻦ ﻭ ﻣﺸﻬﻮﺭﺗﺮﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻳﻦ : 63FSﺯﻧﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻴﻔﻴﺖ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ  ﭘﺮﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
ﺍﺧـﺘﻼﻝ ، ﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﺟﺴﻤﻲ  ﺳﺌﻮﺍﻝ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻫﺸﺖ ﻣﻘﻴﺎﺱ ۶۳
ﺧﺎﻃﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻧﻘﺶ ﺑ ، ﺧﺎﻃﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻪ ﻧﻘﺶ ﺑ 
، ﻤﺎﻋﻲﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﺍﺟﺘ ، ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ، ﺧﺴﺘﮕﻲ/ﺍﻧﺮﮊﻱ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﮐﻪ ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻣﺘﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﺩﺭﺩ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ .  ﻣﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۰۱ ﺗﺎ ۲ﺍﺯ 
ﻃـﻮﺭﻱ ﮐـﻪ ﺛﺒـﺎﺕ ﺩﺭﻭﻧـﻲ ﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑ  ـ۰۰۸۴
ﺩﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ۰/۶۹ ﺗﺎ ۰/۵۶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ( ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ)
ﻣﻨﺘﻈـﺮﻱ ﻭ . ﺳـﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍ  ۰/۰۹ ﺗﺎ ۰/۷۷ﻭ ﺑﻴﻦ 
 ﺗـﺎ ۰/۷ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺑﻌـﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺍﺯ 
 ﺩﺭ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ .(۵۲) ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﮐﺮﺩﻧ ـﺪ ۰/۹
ﻭ ﺑـﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺿﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﺑـﻪ ۰/۷۸ ﺗﺎ ﮐﺎﺭﮐﺮﺩ ﺟﺴﻤﻲ ۰/۶۶ﺯﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ
ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﺭ ﻭ  :ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﺷﺮﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﻣﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ۳۲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ۲۸۹۱ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ﺩﻳﮕـﺮ  ﻣـﺎﺩﻩ ۶ ﺁﻥ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻭ  ﻣﺎﺩﻩ ۷۱
ﻫـﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣـﺪﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
. ﺍﻱ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ  ﻣـﺎﺩﻩ ۷۱ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ . ﺍﺳﺖ
ﻱ، ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ  ﻓﺮﺩ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻋﻘﺎﻳﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻣﻘﻴـﺎﺱ ﮐﻨﺪ ﻭ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﺍ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺍﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎﺱ ﺩﺭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ  .ﺍﻱ ﻟﻴﮑﺮﺕ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﭘﻨﺞ ﺭﺗﺒﻪ 
« ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ »ﻭ « ﺭﻭﺍﻳـﻲ »ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐـﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
 ۰/۳۸ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺿﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻣﻲ 
ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ . (۶۲) ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻪ ﺑ
ﺭﻭﺵ ﺿـﺮﻳﺐ ﺁﻟﻔـﺎﻱ ﺭﻭﻱ ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭ ﺑـﻪ 
  . ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ۰/۸۷ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ : ELSﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ k2-IADELS، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ELS
ﺩﻫـﻲ ﺍﻳـﻦ  ﻧﻤﺮﻩ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﺁﻳﺘﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻩ ۴۲
ﺣـﺪﺍﮐﺜﺮ  )۵۰۱ﺗـﺎ ( ﺑـﺪﻭﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ )ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺻﻔﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮﻱ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ . ﺑﺎﺷﺪ( ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺷﻮﺩ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﺻﻼﺡ ﺷـﺪﻩ ﻋﻼﻳـﻢ  ﻣﻲ
ﺑﻨـﺪﻱ  ﺯﻳﺮﻣﻘﻴـﺎﺱ ﻃﺒﻘـﻪ ۸ﮔـﺮﺩﺩ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﮏ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
ﻭ  ﻴﺪ ﺷﺪﻩﻳﺸﮕﺎﻩ ﺗﻮﺭﻧﺘﻮ ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ﺗﺎﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺍﻧ .ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻴﺪ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﻳﺭﻭﺍﻳﻲ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻭ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺎ
  (.۷۲ )ﺍﺳﺖ
   ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺧﻮﺩ ﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻟﻮﭘﻮﺱTBC ﻭ RSBMﺗﺎﺛﻴﺮ 
 
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
 ٢٨
  
  ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ: ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺟﻠﺴﻪ
ﺩ ﺭﺍ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﻭ ﮔﺮ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺭﻣﺎﻥ - ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ۱
ﻫﺎﻱ ﻋﻴﻨﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺸﺮﻳﮏ ﻣﺴﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻨﻄﻖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻝ. ﺗﺎﺭﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻣﻄﺮﺡ ﮐﺮﺩﻧﺪ
ﺎﻧﮕﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﺮ ﺳﺮ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﻫﻴﺠﺎﻥ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ، ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺁﻣﺎﺝ
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻨﺪﻱ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﮐﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺪﻝ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﺮﻭﺭ ﻭ ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺻﻮﺭﺕ  ۲
ﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺗﺎﮐﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺍﻋﻢ ﻭ ﻣﺸﮑﻞ ﺁﻣﺎﺟﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﺁﻥ ﺑﻄﻮﺭ ﺍﺧﺺ، ﻣﺜﻠﺚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ
ﺳﺎﺯﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، ﻃﺮﺡ ﻣﺠﺪﺩ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺧﻮﺩﺁﻳﻨﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻟﻮﭘﻮﺱ  ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻓﻌﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﮑﻨﻴﮏ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ
  .ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲﺑﻨﺪﻱ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻭ ﻧﻘﺶ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺧﻠﻖ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻧﺎ ﮐﺎﺭﺁﻣﺪ، ﺟﻤﻊ
ﻣﺮﻭﺭ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺍﺩﺍﻣﻪ ﮐﺎﺭ ﺑﺎ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺧﻮﺩﺁﻳﻨﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻭ ﺗﺎﺛﻴﺮﺍﺗﻲ ﮐﻪ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻭ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﺍﻭ   ۳
ﺭﺩﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﺑﺎﺯﺧﻮ ﻫﺎﻱ ﺛﺒﺖ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻭ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ، ﺟﻤﻊ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺮﮔﻪ
  .ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻭ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ-ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﺰﻝ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ
ﺣﻮﺍﺩﺛﻲ ﮐﻪ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ : A) ﻭ ﺍﺻﻮﻝ ﺁﻥ DCBAﻣﺮﻭﺭ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩﻫﺎ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ، ﺁﺷﻨﺎ ﺷﺪﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﺪﻝ   ۴
ﺑﻨﺪﻱ ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩ  ، ﺟﻤﻊ(ﺑﺤﺚ ﮐﺮﺩﻥ ﺑﺎ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ: D)، (ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺷﻴﻮﻩ ﻓﮑﺮ ﮐﺮﺩﻥ: C)، (ﺎﺩﺛﻪﻋﻘﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺣ: B)، (ﺍﺳﺖ
  .ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ، ﺛﺒﺖ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ، ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﻴﮑﺎﻥ  ﻫﺎ ﻭ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺎﺯﺑﻴﻨﻲ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻭ ﮐﺎﺳﺘﻲﻣﺮﻭﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺍﺯ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑ  ۵
ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻫﺎﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺳﺎﺯﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺗﮑﻨﻴﮏ ﻫﺎﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﮑﻨﻴﮏ ﺭﻭ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩﻫﺎ ﻭ ﺗﺸﺮﻳﮏ  ، ﺟﻤﻊ(ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻢ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﻋﻼﻳ)
  .ﻣﺴﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﮑﻠﻴﻒ ﻣﻨﺰﻝ
ﻩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ- ﻫﺎﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ، ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩﻫﺎ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺧﺎﺹ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺗﮑﻨﻴﮏ  ۶
ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻓﮑﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ  ﺍﺻﻼﺡ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ. ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺁﻣﻮﺯﻱ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﻧﻈﻴﺮ ﺟﺮﺍﺕ
ﻫﺎ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﺌﻮﺍﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﻘﺮﺍﻃﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺷﺮﻃﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺎﺭﺏ  ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻌﺎﺭﻩ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩﻫﺎ،  ﺟﻤﻊ. ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺮﻳﮏ ﻣﺴﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻳﺎﺩﺩﺍﺷﺖ ﮔﺮﺩﺩ
  .ﻫﺎﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻂ ﻭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶﻳﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺍ
ﺳﺎﺯﻱ  ﺍﻱ، ﺿﻌﻴﻒ ﺍﺯ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﺷﺮﻃﻲ ﻭ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﻫﺴﺘﻪﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ، ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩﻫﺎ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ   ۷
ﺑﻨﺪﻱ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﻧﮕﺎﻩ  ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﺷﺮﻃﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺿﺪ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺷﺮﻃﻲ، ﺯﻳﺮ ﺳﺌﻮﺍﻝ ﺑﺮﺩﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﻘﺮﺍﻃﻲ، ﺩﺭﺟﻪ
ﻭﻱ ﺁﻧﻬﺎ، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺎ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺍﺳﺖ،  ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺧﻮﺩ ﺭ۰-۰۰۱ﺳﻔﻴﺪ ﻭ ﺳﻴﺎﻩ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﻭﻱ ﻳﮏ ﻣﻘﻴﺎﺱ 
ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩﻫﺎ، ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺟﻠﺴﻪ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﺮﺍﻱ  ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﮐﻨﺪ، ﺟﻤﻊ
  .ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺩﺍﺩﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﻤﺎﺭ ﻭ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﺮ ﺳﺮ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﮐﺎﺭ ﺟﻠﺴﻪ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺟﻠﺴﻪ، ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻭ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ، ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩﻫﺎ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﮑﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴ  ۸
ﺑﻨﺪﻱ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻫﺎﻱ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺷﺠﺎﻋﺎﻧﻪ، ﺩﺭﺟﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎﺭﺕ: ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ
ﻫﺎﻱ  ﺁﻭﺭﻱ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﺍﻧﻪ، ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻪ ﮐﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺭﻭﺵ ﺰﺕ ﻧﻔﺲ، ﺟﻤﻊﺑﻨﺪﻱ ﻋ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺧﻮﺩ ﺭﻭﻱ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﺭﺟﻪ
  .ﻫﺎﻱ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻨﺪﻱ ﺟﻠﺴﻪ ﻭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﺯﺧﻮﺭﺩ ﮐﻠﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺁﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺁﻳﻨﺪﻩ، ﺟﻤﻊ
  
  
  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻓﻀﻠﻴﺎﻥ
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪ ﻣﺠﻠﻪ
٣٨
  (۶۲) RSBMﺍﻱ   ﮔﺎﻧﻪ۸ ﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺟﻠﺴﺎﺕﺍﻣﺤﺘﻮ: ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺟﻠﺴﻪ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ، ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﺫﻫﻦ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻟﺰﻭﻡ ﺩﺭﺩ، ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺳﺎﺯﻱ، ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ  ۱
  .ﺧﻮﺩﮐﺎﺭ ﻫﺪﺍﻳﺖ
  .ﺗﻨﻔﺲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺫﻫﻦ ﺮﺍﻗﺒﻪﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣ ﺑﺪﻥ، ﻭﺍﺭﺳﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﺤﺚ ﻭ ﭘﺴﺨﻮﺭﺍﻧﺪ ﺑﺪﻥ، ﺩﺍﺩﻥ ﻭﺍﺭﺳﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺗﮑﻠﻴﻒ ﻣﺮﻭﺭ  ۲
  .ﺍﻱ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺳﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﻓﻀﺎﻱ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺗﮑﻠﻴﻒ ﻣﺮﻭﺭ  ۳
  .ﺑﺪﻥ ﻭ ﻭﺍﺭﺳﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺫﻫﻦ ﻣﺠﺪﺩ ﺗﻤﺮﻳﻦ ،«ﺷﻨﻴﺪﻥ ﻳﺎ ﺩﻳﺪﻥ»ﺍﻱ  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺗﮑﻠﻴﻒ ﻣﺮﻭﺭ  ۴
 ﺑﺎ ﺁﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ(ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺻﺪﺍﻫﺎ، ﺑﺪﻥ، ﺗﻨﻔﺲ، ﺍﺯ ﺁﮔﺎﻫﻲ)ﻧﺸﺴﺘﻪ  ﻪﺗﻨﻔﺲ، ﻣﺮﺍﻗﺒ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺗﮑﻠﻴﻒ ﻣﺮﻭﺭ  ۵
  .ﺑﺪﻧﻲ ﻫﺎﻱ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻭ ﺣﺲ ﺍﺣﺴﺎﺱ، ﺑﺮ ﺁﻳﻨﺪ ﻧﺎﺧﻮﺵ ﻭ ﺁﻳﻨﺪ ﺧﻮﺵ ﻭﻗﺎﻳﻊ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭﺩ،
 ﻭ ﺻﺪﺍﻫﺎ ﺍﺯ ﺫﻫﻦ ﺣﻀﻮﺭ)ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ، ﻣﺮﺍﻗﺒﻪ  ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻳﺎ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﺩﻳﺪﻥ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﻫﺸﻴﺎﺭﺍﻧﻪ، ﺑﺤﺚ ﻳﻮﮔﺎﻱ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺗﮑﻠﻴﻒ ﻣﺮﻭﺭ  ۶
  (.ﺍﻓﮑﺎﺭ
  ﺑﺨﺶ ﺕ ﻫﺎﻱ ﻟﺬ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺍﺯ ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻗﺒﻞ، ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺧﻮﺍﺏ، ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺗﮑﻠﻴﻒ ﻣﺮﻭﺭ  ۷
   ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕﯼ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻭ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺑﺤﺚ ﻭ ﺑﻨﺪﻱ ﺟﻠﺴﺎﺕ، ﻭﺍﺭﺳﻲ ﺑﺪﻥ، ﺟﻤﻊ ﻭﺍﺭﺳﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﺗﮑﻠﻴﻒ ﻣﺮﻭﺭ  ۸
  
  ﺮﻳـﺸﺎﺕ ﺯﻳـﺁﺯﻣﺎ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺧـﻮﻥﻱﻫـﺎ ﻮﻧ ـﻪﻧﻤﭘـﺲ ﺍﺯ ﺍﺧـﺬ 
  ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﺍﺳـﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﻫـﺎ  ﮏﻴ ـﻦ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﮑﻨ ﻴﻃـﻮﺭ ﺭﻭﺗ  ـ ﺑﻪ
، ﺳـﺮﻋﺖ ﺭﺳـﻮﺏ ﻲ ﺧـﻮﻧ ﻱﻫـﺎ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﮐﺎﻣﻞ ﺳـﻠﻮﻝ : ﮔﺮﻓﺖ
 ﻱﻫـﺎ ، ﮔﻠـﻮﮐﺰ، ﺗـﺴﺖ C ﻲﻦ ﻭﺍﮐﻨـﺸ ﻴ ﻗﺮﻣـﺰ، ﭘـﺮﻭﺗﺌ ﻱﻫﺎ ﮔﻠﺒﻮﻝ
، ﻱ ﺍﻧﻌﻘـﺎﺩ ﻱﻫـﺎ ، ﺗـﺴﺖ ﻲﻞ ﭼﺮﺑ  ـﻳﻪ، ﭘﺮﻭﻓﺎﻴ ﮐﺒﺪ ﻭ ﮐﻠ ﻱﻋﻤﻠﮑﺮﺩ
 ﻲ، ﺁﻧﺘ ـﻱﺍ ﺿﺪ ﻫـﺴﺘﻪ ﻱﻫﺎ ﻱ ﺑﺎﺩ ﻲ، ﺁﻧﺘ 4C ﻭ 3Cﺍﺟﺰﺍ ﮐﻤﭙﻠﻤﺎﻥ 
ﺗﻤـﺎﻡ .  ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺸﺘﺮ ﺑ ﻴ ـﺖ ﺑ ﻴ  ـ ﻓﻌﺎﻟ ﻱ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎ ANDn
ﺮﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻭ ﺳـﻪ ﻣـﺎﻩ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﻮﺳـﻂ ﻴﻣﺘﻐ
  ﺘـﺎ ﻳ ﻧﻬﺎﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺴﻪ ﻗـﺮﺍﺭ ﻳ  ـ ﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎ ﻲﺎﺑﻳ  ـﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺍﺭﺯ 
ﻖ ﺑـﻪ ﻴ ـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭ ﻣﺎﻫ ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠ ﻳﺗﺠﺰ
 ﻭ ﻲﻔﻴ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻣـﺎﺭ ﺗﻮﺻ ـ ﻭ 81vSSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﮐﻤﮏ ﻧﺮﻡ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ« ﻫﺎﻱ ﺗﮑﺮﺍﺭﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ»ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ۷۳/۶۱ﻫﺎ  ﻲ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧ ﻲﻦ ﺳﻨ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ     
 ﻲﻠﻴ ﻣﺪﺭﮎ ﺗﺤﺼ ﻱﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍ  ﺩﺭﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ۳۳/۳.  ﺑﻮﺩ ۸/۵۶
    ﻭﺴﺎﻧﺲﻴ ـ ﺩﺭﺻـﺪ ﻟ۷۱/۸ﭙﻠﻢ، ﻳ ـﺮ ﺩﻳ ـ ﺩﺭﺻـﺪ ﺯ۲۲/۲ﭙﻠﻢ، ﻳ ـﺩ
 .ﺴﺎﻧﺲ ﻭ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻴ ـﻼﺕ ﻓﻮﻕ ﻟ ﻴ ﺗﺤﺼ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍ  ۱۱/۱
، ﻱﻤﺎﺭﻴﺖ ﺑ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﻴﻣ
ﺁﺯﻣ ــﻮﻥ،   ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣ ــﻞ ﭘ ــﻴﺶﻱ ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣ ــﺪﻲﺖ ﺯﻧ ــﺪﮔﻴ ــﻔﻴﮐ
 ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻭ ﻱﻫـﺎ ﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﻴ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑ ۳ ﻱﺮﻴﮕﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﭘ  ﭘﺲ
ﻃﻮﺭ ﮐـﻪ  ﻫﻤﺎﻥ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۳ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﭘﻴﺶ ﯼﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ۳ﺪﻭﻝ ﺩﺭ ﺟ 
ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺑـﺴﻴﺎﺭ ﺍﻧـﺪﮐﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻭ ﭘﻴﮕﻴـﺮﻱ ﺑـﻴﻦ ﺍﻧﺪ، ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﭘﺲ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
   ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺧﻮﺩ ﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻟﻮﭘﻮﺱTBC ﻭ RSBMﺗﺎﺛﻴﺮ 
 
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
 ٤٨
ﻫﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻭﺍﺭﻳـﺎﻧﺲ  ﺗﻔﺎﻭﺕ
  ﮔﻴـﺮﻱ ﻣﮑـﺮﺭ ﺭﻭﻱ ﻳـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ، ﺑـﺎ ﻳﮑـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ




  ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ: ٣ﺟﺪﻭﻝ 
   ﻣﺎﻫﻪ۳ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ   ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﺲ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﻴﺶ
  ﮔﺮﻭﻩ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ۴/۷۳  ۰۱/۵۲  ۴/۷۰  ۰۱/۱۹  ۴/۸۳  ۱۱/۶۱ RSBM
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ۳/۲۲  ۲۱/۲۹  ۳/۲۹  ۳۱/۶۴  ۳/۶۵  ۳۱/۶۷ TBC
  ۴/۲۱  ۰۱/۷۰  ۳/۳۹  ۰۱/۵۳  ۳/۷۲  ۹/۵۸  ﮐﻨﺘﺮﻝ
  ۶/۳۵  ۸۶/۷۰  ۶/۹۳  ۹۶/۳۵  ۷/۲۵  ۸۵/۳۵ RSBM
  ۷/۵۵  ۰۶/۸۳  ۸/۳۱  ۱۶/۶۴  ۷/۰۰  ۷۵/۰۰ TBC
  ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ
  ۷/۵۳  ۴۵/۸۷  ۷/۹۲  ۵۵/۱۲  ۶/۹۹  ۴۵/۸۷  ﮐﻨﺘﺮﻝ
  ۶/۱۱  ۵۷/۸۳  ۶/۵۲  ۷۷/۰۳  ۹/۶۷  ۳۶/۷۰ RSBM
  ۷/۹۵  ۵۷/۸۳  ۶/۸۸  ۶۷/۷۰  ۱۱/۳۸  ۲۶/۵۱ TBC
  ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ
  ۸/۸۴  ۲۶/۸۷  ۰۱/۱۰  ۲۶/۱۷  ۱۱/۴۵  ۲۶/۸۷  ﮐﻨﺘﺮﻝ
  
 ﻱﻫـﺎ  ﺲﻳ ﻣـﺎﺗﺮ ﻲﺑﺎﮐﺲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺷﺮﻁ ﻫﻤـﺴﺎﻧ ﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻡ ﻳﻧﺘﺎ
ﺕ ﺻـﻮﺭ  ﺑـﻪﻱﻤـﺎﺭﻴﺖ ﺑﻴـﺎﻧﺲ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻳـﮐﻮﺍﺭ
 ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴﮐ، (M sxoB=۱۲/۸۷, F=۱/۹۵ , P=۰/۶۸۰)
ﻭ ( M sxoB=۹/۰۹ , F=۰/۷۲۷ , P=۰/۶۲۷)ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ 
 , F=۲/۷۱ , P=۰/۵۵۰) ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣ ــﺪ ﻱﺑ ــﺮﺍ
ﻫﺮ  ﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﮐﻪ ﭼﻮﻥ ﺳﻄﺢﺑﻪ ( M sxoB=۳۲/۳۴
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﺎﻧﺲ ﻣﻳ  ـ ﮐﻮﺍﺭﻱﻫـﺎ  ﺲﻳ ﻣـﺎﺗﺮ ﻟﺬﺍ ﺑﻮﺩ، ﺸﺘﺮﻴ ﺑ۰/۵۰ ﺳﻪ ﺍﺯ 
ﮔﻴﺮﻱ   ﻭ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺑﻮﺩﻩﮕﺮ ﻳﮑﺪﻳﻧﻤﺮﺍﺕ ﺑﺎ 
ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺯﻣـﺎﻥ   ﻭ ﻱﺮﻴ  ـﮔﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ  ۴ﺟﺪﻭﻝ . ﻣﮑﺮﺭ ﻣﺠﺎﺯ ﺍﺳﺖ 
  ﻭ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴ ﮐ ،ﻱﻤﺎﺭﻴﺖ ﺑ ﻴﻓﻌﺎﻟ ﻱﺑﺮﺍﺭﺍ  ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 ﻭ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ  ـﺩﻫﺪ  ﻲﻣ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
ﻫﺎ  ﻩ ﮔﺮﻭ ﻱﻤﺎﺭﻴﺖ ﺑ ﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻓﻌﺎﻟ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻪ  ﺑ Fﺍﻋﺪﺍﺩ 
ﮕﺮ ﻳﮑـﺪ ﻳ ﺑـﺎ ﻱﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ 
 ﻱ ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣ ـﺪﻲﺖ ﺯﻧ ـﺪﮔﻴ ـﻔﻴ ﺩﺭ ﺧـﺼﻮﺹ ﮐ.ﺍﻧ ـﺪ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻱﻫـﺎ  ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﻱﻫـﺎ ﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮔـﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣـﻮﻥ . ﺍﻧﺪﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻳﮑﺪﻳ ﺑﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻫـﺎﻱ ﺧﻄـﺎﻱ ﻣﺘﻐﻴ ـﺮ ﺯﻣ ـﺎﻥ  ﻭﺍﺭﻳ ـﺎﻧﺲ ﻲﺑﺮﺭﺳـﻟ ـﻮﻳﻦ ﺟﻬـﺖ 
 ﻭ ﻲﺖ ﺯﻧ ــﺪﮔﻴ ــﻔﻴ، ﮐﻱﻤ ــﺎﺭﻴﺖ ﺑﻴ ــﻓﻌﺎﻟ ﻧﻤ ــﺮﺍﺕ ﮔﻴ ــﺮﻱ ﺍﻧ ــﺪﺍﺯﻩ
 ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ۰/۵۰ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴ  ـ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
ﺗـﻮﺍﻥ  ﻲﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣ  ـ ﺎﻧﺲﻳ ﻭﺍﺭﻲﻦ ﺷﺮﻁ ﻫﻤﮕﻨ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ ﺁﻣﺪ
ﻦ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ ﺍﺯ 
ﺶ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﺎ ﻳﮑـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻳﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎ  ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﮐ
 ۰/۲۹۲ﺰ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑـﺎ ﻴﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻧ ﺿﺮﻳﺐ ﺍﺗﺎ ﺑﻪ . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻱﺭﻣﻌﻨﺎﺩﺍ
ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻦ ﻣﻘﺎ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺍﺳﺖ
  ﻭﮕﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻳﮑﺪﻳ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻱﺰ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻴﺶ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻧﻳﺁﺯﻣﺎ
ﻫﺮ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻦ ﻳ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍ .ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۰/۷۴۲ﺿﺮﻳﺐ ﺍﺗﺎ 
 ﻭ ﻲﺖ ﺯﻧـ ــﺪﮔﻴـ ــﻔﻴ ﺑﻬﺒـ ــﻮﺩ ﮐﻱ ﺑـ ــﺮ ﺭﻭTBC ﻭ RSBM
 ﻱﺑـﺮﺍ . ﺍﻧـﺪ ﺪﺍﺭ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻳ  ـﺮ ﭘﺎ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘـﻮﺱ ﺗـﺎﺛ ﻴ ﺑ ﻱﺎﺭﺁﻣﺪﺧﻮﺩﮐ
 ﺷـﻔﻪ  ﻲﺒﻴﺰ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻌﻘ ﻴﮕﺮ ﻧ ﻳﮑﺪﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻳﻣﻘﺎ
ﺩﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﻣـﻲ  ۵ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪﻭﻝ . (۵ ﺟﺪﻭﻝ)ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ 
ﺳﻪ  ﺩﺭ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﮐﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑ  ﺶﻴ ﭘ ﯼ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺩﺭ ﻲﻭﻟ (.P≤۰/۱۰) ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻱﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑ  ﭘﺲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻫﻢ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﻫﻢ.ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻓﻀﻠﻴﺎﻥ
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪ ﻣﺠﻠﻪ
٥٨
 ﻭ TBC ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ RSBMﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ ﻱﺮﻴﮕﻴ ﭘ  ﯼ
ﺰ ﺍﺯ ﻴ  ـ ﻧ TBCﻦ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﮔـﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ ﻣ ﻭ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ 
 ﺑـﺮ ﻲﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣـﺎﻧ  ﻫـﺮ ﯼﺍﺭﺍﺋـﻪ ﻟـﺬﺍ  .ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻴ ﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐ ﻴﺎﻧﮕﻴﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣ 
 ﺑﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ Pﺍﻋﺪﺍﺩ .  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻱﺮﻴﮕﻴﭘﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ  ﭘﺲ
 ﺩﺭ ﻫـﺮ TBC ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ RSBM ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺩﻫﺪﻲﻧﺸﺎﻥ ﻣ 
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻣ ﻱ ﻣﺎﻫـﻪ ﺭﻭ ۳ ﻱﺮﻴﮕﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﭘ  ﭘﺲ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺩﺭ . ﺱ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘﻮ ﻴ ﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐ 
ﻦ ﻴﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺑ  ـ ﺶﻴ ﭘ  ـ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻱﺮ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣـﺪ ﻴ ـﺧﺼﻮﺹ ﻣﺘﻐ 
   ﺪﻩ ﻧ ـﺸﺪﻳـﺩ ﻱﻦ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ـﺎﺩﺍﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴـﻣ
ﻦ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫـﻢ ﻣ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ  ﻲﻭﻟ(. P ≤۰/۱۰)
ﺸﺘﺮ ﻴ  ـ ﺑﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭTBCﻭ ﻫﻢ ﮔﺮﻭﻩ  RSBMﮔﺮﻭﻩ 
ﻤـﺮﺍﺕ ﻦ ﻧﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﻴﻦ ﺣـﺎﻝ، ﺑـﻴﺩﺭ ﻋـ. ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺑـﻮﺩ
 . ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ TBCﻭ  RSBM ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
 RSBMﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴﺰ ﻣﻴ ﻧ ﻱﺮﻴﮕﻴ ﭘ  ﯼﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺑـﻮﺩ ﻴ  ـ ﺑ ﻱ ﺑﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ TBCﻭ 
 TBC ﻭ RSBMﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ﻴﺑﻦ ﺣﺎﻝ ﻴﺩﺭ ﻋ 
  ﻦ ﺍﺭﺍﺋ ــﻪ ﻳﺑﻨ ــﺎﺑﺮﺍ.  ﻭﺟ ــﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ ﻱﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ــﺎﺩﺍﺭ 
  ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻭ ﻫـﻢ ﺩﺭ ﻭﺵ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻫـﻢ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲﻫـﺮ ﺩﻭ ﺭ
 ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣـﺪ ﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣ ۳ ﻱﺮﻴﮕﻴﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘ 
  ﮏ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩﻳـﺮ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻴﺰﺍﻥ ﺗـﺎﺛﻴـﻟﻮﭘـﻮﺱ ﻣـﻮﺛﺮ ﻭ ﻣ ﻤـﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
  . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
  
  ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ   ﻭ ﺑﻴﻦ  ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺭﻭﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ: ۴ﺟﺪﻭﻝ 
 eulav P Fﻣﻘﺪﺍﺭ   ﺩﺭﺟﻪ ﺁﺯﺍﺩﻱ  ﺒﻊﻣﻨ
  ۰/۶۹۷  ۰/۹۲۲  ۲  ﮔﻴﺮﻱ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ۰/۸۶۴  ۰/۶۳۹  ۴  ﮔﺮﻭﻩ* ﺯﻣﺎﻥ 
      ۴۷  ﺧﻄﺎ
  **۰/۱۰۰  ۷۵/۴۵  ۲  ﮔﻴﺮﻱ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ  **۰/۱۰۰  ۱۲/۳۱  ۴  ﮔﺮﻭﻩ* ﺯﻣﺎﻥ 
      ۴۷  ﺧﻄﺎ
  **۰/۱۰۰  ۷۵/۴۱  ۲  ﮔﻴﺮﻱ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  **۰/۱۰۰  ۲۱/۳۹  ۴  ﮔﺮﻭﻩ* ﺯﻣﺎﻥ 
  ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺭﻭﻥ
  ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ
    ۴۷ ﺧﻄﺎ
  ۰/۱۰۰  ۰۷۳/۲۴  ۱  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺛﺎﺑﺖ
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ۰/۰۸۰  ۲/۱۷  ۲  ﮔﺮﻭﻩ
    ۶۳ ﺧﻄﺎ
  **۰/۱۰۰  ۸۶۹۲/۵۷ ۱  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺛﺎﺑﺖ
  ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ  **۰/۲۰۰  ۷/۲۶  ۲  ﮔﺮﻭﻩ
    ۷۳ ﺧﻄﺎ
  **۰/۱۰۰  ۸۸۱۳/۸۰  ۱  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺛﺎﺑﺖ
  **۰/۵۰۰  ۶/۷۰  ۲  ﮔﺮﻭﻩ
  ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻴﻦ
  ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ
   ۷۳ ﺧﻄﺎ
   P ۰/۱۰** 
   ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺧﻮﺩ ﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻟﻮﭘﻮﺱTBC ﻭ RSBMﺗﺎﺛﻴﺮ 
 
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
 ٦٨
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺷﻔﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺯﻭﺟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ: ٥ﺟﺪﻭﻝ 







  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﻴﺶ  ۰/۰۹۴
  







  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﭘﺲ  **۰/۱۰۰















   ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﺮﺣﻠﻪ
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  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ  
  **۰/۱۰۰  ۲۱/۸۴  ﮐﻨﺘﺮﻝ TBC
  **P ۰/۱۰, *P ۰/۵۰
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴ ﺩﺭ ﺑﻱﺭﻤـﺎ ﻴﺖ ﺑﻴ  ـﻓﻌﺎﻟﻦ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ      
 ﻱ ﻣﺮﺍﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭﻳﻟﻮﭘﻮﺱ ﺩﺭ ﺍ 
 ﻭ RSBM ﺍﻋﻢ ﺍﺯ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻭﺍﻥ ﻦ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﻧﺪﺍﺭﺩ
 ﻱﺮﻴﮐﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﺗـﺎﺛ  ﺷـﺮﮐﺖ ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺖ ﺑ ﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟ ﻳ ﺗﻌﺪ ﻱ ﺭﻭ TBC
 etaravvaN ﻱﻫـﺎ ﺠـﻪ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘ ﻳﻦ ﻳﺍ. ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﻪ ﻨﮑ ـﻳ ﺍ ﯼﻫـﺎ، ﺩﺭﺑـﺎﺭﻩ  ﻭﻫﺶ ﭘـﮋ ﻲ ﺑﺮﺧ ﻲﺣﺘ. (۵ ) ﺩﺍﺭﺩ ﻳﻲﻫﻤﺴﻮ
 ﻲ ﺭﻭﺍﻧ  ـﻱﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻭ ﭘ ﻱ ﺑـﺮ ﺭﻭ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻭﺍﻥ 
 ﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻳ  ـﺮ ﺑﮕﺬﺍﺭﻧـﺪ، ﺩﭼـﺎﺭ ﺗﺮﺩ ﻴ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﺗﺎﺛ ﻱﻤﺎﺭﻴ ﺍﺯ ﺑ ﻲﻧﺎﺷ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻳﺞ ﺍ ﻳﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ (.۳۱)
 ﺑـﺮ ﻲﺮ ﭼﻨـﺪﺍﻧ ﻴ ﺗﺎﺛﻲﺷﻨﺎﺧﺘ  ﺭﻭﺍﻥ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻱﻫﺎ ﺭﺳﺪ ﺭﻭﺵ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ 
  . ﻧﺪﺍﺭﻧﺪﻱﺎﺭﻤﻴﺖ ﺑﻴ ﻓﻌﺎﻟﻱﺭﻭ
ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺩﺭ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮐ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻲﻭﻟ
ﺰ ﻴ  ـ ﻧﻲﻦ ﮔﺮﻭﻫﻴﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑ ﻳﺪﺍ ﮐﺮﺩ، ﺍ ﻴﺗﻔﺎﻭﺕ ﭘ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐـﻪ ﮔﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ  ﺎﻥﻴﺑﺰ ﻴﺿﺮﻳﺐ ﺍﺗﺎ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻧ . ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ۹۲ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑ
. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ( ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ )ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﮔﺮﻭﻩ
 ﺍﻋـﻢ ﺍﺯ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ  ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻭﺍﻥﯼ ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﺍﺭﺍﺋﻪ  ﭘﺲﯼﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﻣﻮﺟـﺐ ﻳ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ TBC ﻭ RSBMﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﻲﺴﻪ ﺯﻭﺟﻳﻣﻘﺎ.  ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐﯼﺍﺭﺗﻘﺎ
  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻓﻀﻠﻴﺎﻥ
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪ ﻣﺠﻠﻪ
٧٨
 RSBM ﮔـﺮﻭﻩ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ  ـﻔﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐ ﻴﺎﻧﮕﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣ 
ﮕـﺮ، ﻳﺑـﻪ ﻋﺒـﺎﺭﺕ ﺩ . ﺩﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮ TBCﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺶ ﻳ ﺍﻓـﺰﺍﻱ ﺭﻭﻱﺸﺘﺮﻴـﺮ ﺑﻴ ﺗـﺎﺛ TBCﺴﻪ ﺑـﺎ ﻳ  ـ ﺩﺭ ﻣﻘﺎRSBM
ﻫﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳﺍ.  ﺍﺳﺖﺩﺍﺷﺘﻪﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺩﺭ .  ﺩﺍﺭﺩ ﻳﻲ، ﻫﻤـﺴﻮ ﻱﺍ ﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻱﺎﺭﻴﺞ ﺑﺴ ﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ 
- ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻭﺍﻗﻊ، ﺍﻏﻠﺐ ﭘﮋﻭﻫﺶ
 ﺑـﺮ ﻲﻭ ﻫـﻢ ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ﻣﺒﺘﻨ  ـ( ﻲﺘﺎﺭﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻧﺴﻞ ﺩﻭﻡ ﺭﻓ  )ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ
ﻞ ﻳ ﮐﺎﻫﺶ ﻭ ﺗﻌﺪ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ( ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﺭﻓﺘﺎﺭ  )ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺫﻫﻦ
  ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻣـﻮﺛﺮ ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻭ ﺭﻭﺍﻥ ﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺟـﺴﻤﺎﻧ ﻱﺎﺭﻴﺑﺴ
ﻞ ﺳـﺎﺧﺘﺎﺭ ﻣﻨﻌﻄـﻒ ﻴ  ـ ﺑﻪ ﺩﻟ RSBM ﺭﺳﺪ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ  (.۶ﻭ۸۲)
 ﻳﻲ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻧـﺎ ﻱﺭﻓﺘـﺎﺭ -ﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻱﻫـﺎ ﺴﻪ ﺑـﺎ ﺭﻭﺵ ﻳﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ 
 ﻭ ﻲ ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻲﮑﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺰﻴ ﻓﻱﺮﻫﺎﻴ ﻣﺘﻐﻱﺮ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﺗﺎﺛ ﻱ ﺑﺮﺍﻱﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻱﻫـﺎ  ﮐﻪ ﮐﻞ ﺟﻨﺒـﻪ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴ ﻣﺜﻞ ﮐ ﻲﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗ 
ﺮﺩ، ﻴ ـﮔ ﻲ ﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑـﺮ ﻣ ـﻲﮑﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺰﻴ ﻭ ﻓ ﻲﻋﺎﻃﻔ، ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ
 ﺎ ﻋﻤـﺪﺗ ﻨﮑﻪﻳﺍﻞ ﻴ ﺑﻪ ﺩﻟ RSBM ﯼ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (.۹۲)ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ 
ﺮﺵ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﮐﺎﺭ ﺧﻮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﻳﭘﺬﺑﻮﺩﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺣﺎﻝ ﻭ ﺑﺤﺚ 
 ﻱﺗـﺮ  ﻖﻴﺮ ﻋﻤ ﻴ ﺗﺎﺛ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ-ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺑﻪ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺩﻫﺪ، ﻧﺴﺒﺖ  ﻲﻣ
ﺖ ﻴ  ـﻔﻴ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﮐ ﻱﺮﻫـﺎ ﻴ ﻭ ﻣﺘﻐ ﻲ ﮐﻠ ـﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴ ﮐ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ 
  (. ۰۳) ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻲ ﻣﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺟﺎﻲﺯﻧﺪﮔ
ﻞ ﻴ  ـﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺩﻟ  ﻲﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣ ـﻳﺮ ﺍ ﻴﺰﺍﻥ ﺗﺎﺛ ﻴﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣ ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺑـﺎ TBCﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ ﮑـﻪ ﻳﻃﻮﺭ ﻪﺰﻡ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑ  ـﻴﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﮑﺎﻧ 
ﺪﻥ ﻴ ﻭ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻟﺶ ﮐـﺸ ﻲ ﺳـﻘﺮﺍﻃ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻔﮑﺮﻳﻲﻫﺎﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺭﻭﺵ 
 ﻲﻨﻳﮕﺰﻳﻒ ﻭ ﺟـﺎ ﻴ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ، ﻣﻮﺟـﺐ ﺗـﻀﻌ ﻱﻫﺎﺍﻓﮑﺎﺭ ﻭ ﻧﮕﺮﺵ 
ﮐـﻪ  ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ(. ٧١)ﺷﻮﺩ  ﻲ ﻣ ﻲ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻭ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻣﻨﻔ ﻱﻫﺎ ﻧﮕﺮﺵ
 ﺍﺯ RSBM ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲﺁﮔﺎﻫﺮﺵ ﻭ ﺫﻫﻦ ﻳﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﭘﺬ 
ﻞ ﻭ ﻳ، ﺗﻌـﺪ ﺮﺵ ﺍﻓﮑﺎﺭ ﻭ ﻋﻮﺍﻃﻒﻳ ﭘﺬ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﺶ ﻇﺮﻓ ﻳﻖ ﺍﻓﺰﺍ ﻳﻃﺮ
ﺖ ﻴ ـﻔﻴﺶ ﮐﻳﺠـﻪ ﺍﻓـﺰﺍ ﻴ، ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘ ﻭ ﻧﺎﮐﺎﺭﺁﻣـﺪ ﻲ ﻣﻨﻔ ـﮐﺎﻫﺶ ﺍﻓﮑﺎﺭ 
 ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ   ﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥﻲﺴﺘﻳ ﺑﻬﺰﻱﻫﺎ ﺮ ﺷﺎﺧﺺﻳ ﻭ ﺳﺎ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺩﺭ  ﺣﺎﺿـﺮ ﯼﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. ١٣ﻭ٢٣)ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﻧـﺪ 
ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺰ ﻴﻧ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ  ﻭ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺑـﻮﺩ ﻴﺑ
 ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ  ـﻔﻴﺶ ﮐ ﻳ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﺭﻭ TBC ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ RSBM
ﺞ ﺍﻏﻠـﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ ﻳﻦ ﻳﺍ. ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻴﺑ
 ﻲ ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ﻣﺒﺘﻨ ـﻲﺴﻪ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸﻳ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ ﻳﻲﻫﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ
 ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ-ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺑﺎ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﻲﺁﮔﺎﻫﺑﺮ ﺫﻫﻦ 
  (. ١٢) ﺩﺍﺭﺩ ﻳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮﻱﺮﻴﮕﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘ
 ﻭ ﻲﺁﮔـﺎﻫ ﺧﻼﺕ ﺫﻫـﻦ ﮐـﻪ ﻣـﺪﺍ  ﺍﺳـﺖ ﺷـﺪﻩ ﺪ ﻳﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺗﺎ ﻳﺍ
 ﻱﻫﺎ ﺮ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥﻴﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺗﺎﺛ ﻲ ﻣﻱﺭﻓﺘﺎﺭ-ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻣﺪﺍﺧﻼﺕ 
ﺭﺳـﺪ ﮐـﻪ  ﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣ ـﻲﻌ ـﻴﻦ، ﻃﺒ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮﺍ .  ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﭽﻨـﺎﻥ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮﺩ  ﻫﻤ ﻱﺮﻴ  ـﮕﻴ ﭘ  ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺩﺭ ﻲﺁﮔﺎﻫﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺫﻫﻦ 
 ﻱﺭﻓﺘـﺎﺭ  -ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺘﺮﺸﻴ ﺑ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺣﺘ ﻴ ﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﮐ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮏ ﻳﺟﻤﻠﻪ ﺩﺭ  ﺍﺯ. ﺮ ﺑﮕﺬﺍﺭﻧﺪ ﻴﺗﺎﺛ
  . (۹۱ ) ﻣﻮﺛﺮ ﺍﺳﺖ، ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦﻲﺑﺨﺸ  ﺧﻮﺩ ﻧﻈﻢﻱ ﺑﺮﺍRSBM
ﺮ ﻴﻫﺮ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎﺛ  ﻱﺮ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻴﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺘﻐ 
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻭ ﻴ ﺑﻱ ﺑﺮ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣـﺪ ﻱ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 ﺭﻭﺵ ﻲﻌﻨ  ـﻳ )ﻲﺁﮔﺎﻫﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺫﻫﻦ  ﻲﺍﺛﺮﺑﺨﺸﺰﺍﻥ ﻴ ﺩﺭ ﻣ ﻲﺗﻔﺎﻭﺗ
 .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ  ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ-ﻲﺎﺧﺘﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺷﻨ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ( RSBM
ﺪﺍﺭ ﺑـﻮﺩﻥ ﻳﺍﺯ ﭘﺎ  ﻲ ﺣﺎﮐ ﻱﺮﻴﮕﻴ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘ ﻲﺑﺮﺭﺳﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺗـﺎ ﺣـﺪﻭﺩ ﻲ ﭘﮋﻭﻫﺸ  ﻨﻪﻴﺸﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘ ﻳﻦ ﻳﺍ.  ﺑﻮﺩ ،ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ 
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ  ﻲﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻳﻧﺘﺎ.  ﺩﺍﺭﺩ ﻳﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﻱﺎﺩﻳﺯ
ﺮ ﺑـﺮ ﻴ ﺗـﻮﺍﻥ ﺗـﺎﺛ ﻲ ﮐـﺎﻓ ﻱ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ -ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻣﺪﺍﺧﻼﺕ 
.  ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣـﺪ  ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻲﻨﺎﺧﺘ ﺷ ـﻱﺮﻫﺎﻴ ﻣﺘﻐ ﻱﺭﻭ
 ﻲ ﮐﻪ ﻃﻱﺭﻓﺘﺎﺭ -ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﻱﺎﺭ ﻗﻮ ﻴﺰﻡ ﺑﺴ ﻴﻞ ﻣﮑﺎﻧ ﻴﺩﻟ ﺑﻪ
ﻦ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻳﻴ ﺭﻭﺑﻪ ﭘﺎﻱﻫﺎ ﭻﻴ ﻭ ﻣﺎﺭﭘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻱﻫﺎ  ﺣﻠﻘﻪﻱﺁﻥ ﺑﺮ ﺭﻭ
 ﺑﮕﺬﺍﺭﻧـﺪ ﺮ ﻴ ﺗـﺎﺛ ﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻱﺮﻫﺎﻴ ﻣﺘﻐﻱﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺭﻭ  ﻲﺷﻮﻧﺪ ﻣ  ﻲﻣ
ﺮﺍﻣـﻮﻥ ﻴ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﭘ ﻱﻫـﺎ  ﺍﺯ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻱﺍ ﻋﻤﺪﻩ ﺑﺨﺶ. (٧١)
ﺖ ﻴ  ـﻔﻴ ﮐﻱﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘـﻮﺱ ﺑـﺮ ﺭﻭ ﻴ ﺑﺩﺭ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺧﻼﺕ ﺭﻭﺍﻥ ﻣﺪﺍ
 ﻱﺭﻓﺘـﺎﺭ -ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ﻲ ﻭ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸ ﻲﺯﻧﺪﮔ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳ ﮐﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺍ ﻱﺑﻪ ﻃﻮﺭ . ﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻳﺍﺧﺘﺼﺎﺹ 
 ﻱﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺭﻭ  ﻦﻳ ـﻞ ﺍ ﻴ ـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ﺑـﻪ ﺩﻟ ﻳﺩﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺍ  ﻲﻣ
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـﮔﺬﺍﺭﻧﺪ  ﻲﺮ ﻣ ﻴ ﺗﺎﺛ ﻱﻤﺎﺭﻴ ﺍﺯ ﺑ ﻲﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻧﺎﺷ 
ﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﻴﺗـﺎﺛ ﺭﺍ ﺗﺤـﺖ ﻓﺮﺩ  ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻫﺎ ﻭ ﺍﺩﺭﺍﮎ  ﺑﺎﻭﺭ ﭼﻮﻥ
   ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺧﻮﺩ ﮐﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻟﻮﭘﻮﺱTBC ﻭ RSBMﺗﺎﺛﻴﺮ 
 
  ٧٩٣١ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻭ ﺗﻴﺮ ,٥١١ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٦٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
 ٨٨
 ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐ ﻳﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺩﺭ ﻧﻬﺎ  ﻲ، ﻣ ﺩﻫﻨﺪ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﻣ 
ﻦ ﻳ  ـ ﺍﺯ ﺍﻱﻦ ﺣﺎﻝ، ﺗﻌﺪﺍﺩﻴﺩﺭ ﻋ. (٥ﻭ٦١)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﻮﻧﺪ ﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑ ﻳﺍ
 ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻭﺍﻥ  ﮐﺮﺩﻩ ﺎﻥﻴﺑﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
 ﺯﻧـﺎﻥ ﻱﺭ ﺳـﺎﺯﮔﺎ ﻱ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺮ ﭼﻨﺪﺍﻧ ﻴ ﺗﺎﺛ ﻱﺭﻓﺘﺎﺭ-ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ ﻦ ﺣﺎﻝﻳﺑﺎ ﺍ. (٣١ ) ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖﻱﻤﺎﺭﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﺑ
 ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻱﻫﺎﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺞ ﺍ ﻳﺑﻪ ﻧﺘﺎ 
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﮔﻮﻧـﻪ ﺑ  ﻦﻳ  ـ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﺍ ﻱ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ
 ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻂ ﺭﻭﺍﻥ ﻳﺮ ﺷﺮﺍ ﻴﻴ ﺗﻐ ﻱ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍ ﻳﻲﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮﻧﺪ، ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻧﺎ 
  (. ٦ﻭ١٢)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻧﺪ ﻴﺑ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﺩﺭ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻴﮐﻪ ﺑ  ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ 
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻴﺞ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﻳﻢ ﻧﺘﺎﻴ ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻟﺬﺍ ﺗﻌﻤ ﺎﺻﺮﻓ
ﺪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻳ  ـﺎﻁ ﺑﺎ ﻴ  ـﻤﺎﺭﺍﻥ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﻣﺮﺩ ﺑـﺎ ﺍﺣﺘ ﻴﻭ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺑ 
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺑﻱ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺑﺮ ﺭﻭﻦﻳﺍ ﻲﺷﻮﺩ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸ  ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣ ﻴﭘ. ﺮﺩﻴﮔ
  .  ﮔﺮﺩﺩﻲﺗﺮ ﺑﺮﺭﺳ ﺪﺕ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻱﺮﻴﮕﻴﻟﻮﭘﻮﺱ ﻣﺮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘ
  
   ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻱﻫـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ   ﺣﺎﺿـﺮ ﯼﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ      
  ﺖ ﻴـﻔﻴﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﮐﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﻣـﻲ TBC ﻭ RSBM ﻲﺩﺭﻣـﺎﻧ
  
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺩﻮﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮﺱ ﺷ ﻴ ﺑ ﻱ ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﻣـﺸﺨﺺ ﮐـﺮﺩ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﻴ ﺑ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
 ﻱﻫـﺎ  ﻦ ﺭﻭﺵﻳ ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍ ،ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﻫﻤﭽﻨـﺎﻥ 
 ﻭ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴ ﺑﺮ ﮐ ﻱﺪﺍﺭﻳ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎ ﺍﺕ ﺍﺛﺮ ، ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
 ﻱﻦ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻳ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍ ﻲﻭﻟ. ﺭﻧﺪﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍ ﻴ ﺑ ﻱﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ
 ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ.  ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲﺮ ﭼﻨﺪﺍﻧ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺎﺛ ﻴﺖ ﺑ ﻴﻓﻌﺎﻟ
ﻪ ﺪ ﺑ  ـﻳﺑﺎﮐﻨﺪ ﮐﻪ  ﻲﻣ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ  ﺭﻭﺍﻥ  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣـﺸﮑﻼﺕ RSBMﻦ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻳ ﻧﻮ ﻱﻫﺎﺎﻝ ﺭﻭﺵ ﺩﻧﺒ
 ﻱﺮﻴﺑﮑـﺎﺭﮔ ﻭ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺁﻥ ﺑﺎﺷـﺪﻢﻴﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺭﻭﺍﻥ ﻭ ﻣﻔـﺎﻫ
 ﻲﺞ ﻣﻄﻠـﻮﺑ ﻳﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻧﺘـﺎ  ﻲ ﻣ TBC ﻭ RSBM ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻲﻫﺎ ﺭﻭﺵ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻱ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ﯼﺩﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎ 
ﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺍﺷـﺘ  ﺁﻧﻬﺎ ﻱ ﻭ ﺧﻮﺩﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴ ﮐ ،ﻟﻮﭘﻮﺱ
 ﺩﻓﻌـﺎﺕ  ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻛﺎﻫﺶ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﻭﻧﺪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻭ ﺗﺴﺮﻳﻊﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻨ
ﻋﻠـﺖ ﺩﺍﺭﺍ  ﺑـﻪ .ﮔﺮﺩﺩ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ ،ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
ﻦ ﻳ ـﺞ ﺍﻳﺑﻮﺩﻥ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐـﺸﻮﺭ، ﻧﺘـﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ  ﻲ ﻣ ـﻱﺎﺭﻴ  ـ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ ﻱﻖ ﺻﺮﻓﺎ ﺑﺮﺍ ﻴﺗﺤﻘ
ﺎﻁ ﺻـﻮﺭﺕ ﻴ  ـ ﺑﺎ ﺍﺣﺘ ﻲﺴﺘﻳ ﮐﺸﻮﺭ ﺑﺎ ﻱﮕﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻳﻢ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺩ ﻴﺗﻌﻤ
  . ﺩﺮﻴﮔ
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Background and Objective: Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease and its prevalence in Iran is 
estimated to be 40 in 100,000 people. The psychological manifestations are common in patients with clinical 
manifestations. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of MBRI and cognitive-behavioral 
therapy (CBT) on disease activity, quality of life and self-efficiency among these patients. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, via a pre-test and post-test, 45 patients with lupus in 
Shahrekord were selected by available sampling method based on American College of Rheumatology criteria and 
were randomly divided into two experimental and one control groups . Three groups underwent the common 
medical care. The first group received 8 sessions of MBSR and the second group received 8 sessions of CBT. In 
the pre-test, post-test and 3-month follow-up, the SF36 quality of life questionnaire, Sherer’s self-efficiency and 
lupus disease activity index were completed. Data were analyzed using the SPSS software and descriptive and 
inferential statistics (variance analysis with repeated measures) were similarly carried out. 
Results: The mean scores of disease activity in different stages of the study did not differ significantly (P <0.05). 
The mean scores of the quality of life in both methods of treatment in the post-test and follow up stage 
significantly increased compared to the control group and the mean scores of the MBSR group were higher than 
the CBT group in the post-test and follow-up stages. The mean scores of self-efficiency of patients in both 
treatment methods showed a significant increase in the post-test and follow-up stages and their effect was similar.  
Conclusion: Although the psychological interventions did not have much effect on the lupus disease activity,  the 
CBT interventions, especially MBSR, led to a steady improvement in the quality of life and self-efficiency of the 
patients. 
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